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1.1 Latar Belakang 
Perkembangan teknologi dalam bidang kesehatan dan semakin 
mudahnya masyarakat mengakses layanan kesehatan membuat angka harapan 
hidup masyarakat semakin meningkat. Angka harapan hidup yang tinggi 
merupakan suatu bukti bahwa kualitas kesehatan masyarakat semakin 
meningkat. Data jumlah lansia dari Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo 
menunjukkan tren yang meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2015, 2016 dan 
2017, data jumlah lansia 126.348 jiwa, 131.081 jiwa dan meningkat di tahun 
2017 menjadi 136.235 jiwa. 
Lanjut usia merupakan suatu proses alami yang pasti terjadi pada setiap 
orang dimana proses penuaan ini menimbulkan perubahan fisik dan mental yang 
dapat mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh (Karepowan, 2018). Selain 
itu pada lansia terjadi proses menghilangnya secara perlahan kemampuan 
jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan mempertahankan 
struktur dan fungsi normalnya (Konita, 2014). Masalah kesehatan yang sering 
dialami oleh lansia yaitu peningkatan tekanan darah (hipertensi), hipotensi 
orthostatis, penyakit jantung koroner atau bahkan kegagalan jantung merupakan 
penyakit yang lazim terjadi pada klien usia lanjut (Baskoro dalam Subekti, 2014).  
Secara umum, dengan bertambahnya usia maka tekanan darah akan 
bertambah secara perlahan, baik tekanan darah sistolik maupun tekanan darah 
diastolik (Pratiwi, 2013). Keadaan ini adalah sebagai akibat adanya kemunduran 





dinding arteri mengalami penebalan dan kekakuan, sehingga darah dipaksa 
untuk melalui pembuluh darah yang menyempit, hal inilah yang menyebabkan 
naiknya tekanan darah. Data terbaru Riskesdas Kemenkes menunjukkan bahwa 
kasus hipertensi di Indonesia meningkat dari 25,8 persen pada 2013 menjadi 
34,1 persen pada akhir tahun 2018. Sedangkan data prevalensi hipertensi di 
Kabupaten Probolinggo tahun 2017 mencapai 29,8 persen. 
Penyakit hipertensi adalah penyakit yang timbul akibat adanya interaksi 
dari berbagai faktor risiko yaitu: umur, jenis kelamin, obesitas, alkohol, genetik, 
stres, asupan garam, merokok, pola aktivitas fisik, penyakit ginjal dan diabetes 
melitus. Oleh karena itu penyakit hipertensi timbul karena adanya interaksi dari 
berbagai faktor yang telah disebutkan, faktor mana yang lebih berpengaruh atau 
berperan terhadap timbulnya hipertensi tidak dapat diketahui dengan pasti 
(Anggara, 2013). 
Tekanan darah sering dikaitkan dengan status gizi karena seseorang 
yang memiliki berat badan berlebihan cenderung memiliki tekanan darah yang 
lebih tinggi daripada mereka yang memiliki berat badan kurang. Hal ini 
disebabkan karena pada tubuh orang yang memiliki berat badan yang berlebih 
akan terjadi peningkatan volume darah untuk mengantar oksigen dan nutrisi ke 
seluruh jaringan tubuh. Hal ini membutuhkan kerja jantung yang lebih keras dari 
biasanya untuk memompa semua darah ke seluruh tubuh sehingga tekanan 
darah berangsur akan meningkat. Selan itu lemak dalam  tubuh orang dengan 
berat badan berlebih akan menyebabkan terjadnya penyempitan pembuluh 
darah sehingga tekanan darah akan meningkat (Palmer dan Williams, 2007). 
Hasil penelitian pada lansia di Bengkulu menunjukkan bahwa berdasarkan 





terhadap hipertensi esensial dimana status gizi obesitas mempunyai risiko 4,57 
kali untuk menderita hipertensi esensial dibanding lansia dengan status gizi 
kurang atau normal (Riyadi dkk 2007).   
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka perlu untuk dilakukan 
penelitian untuk mengetahui hubungan status gizi terhadap tekanan darah pada 
lansia di Kabupaten Probolinggo. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 
adalah “Apakah terdapat hubungan status gizi dengan tekanan darah pada 
lansia di Kabupaten Probolinggo?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan status gizi dengan tekanan darah pada lansia di 
Kabupaten Probolinggo 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mengetahui status gizi lansia di Kabupaten Probolinggo  
b. Mengetahui tekanan darah lansia di Kabupaten Probolinggo 
c. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan tekanan darah pada 








1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Dapat memberikan informasi tentang hubungan status gizi dengan 
tekanan darah pada lansia di Kabupaten Probolinggo serta sebagai dasar dan 
referensi untuk penelitian selanjutnya 
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Bagi Instansi terkait Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo dan 
Puskesmas di Kabupaten Probolinggo, hasil penelitian ini dapat dijadikan 
sebagai informasi sehingga dapat dijadikan bahan edukasi pada masyarakat dan 
sebagai bahan evaluasi dalam rangka menentukan kebijakan dan langkah-
langkah yang berkaitan dengan program pencegahan maupun penanganan 









Lanjut usia merupakan suatu proses alamiah yang tidak dapat dihindari 
oleh setiap orang dimana proses penuaan ini mempengaruhi perubahan fisik dan 
mental yang mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh sehingga 
mengakibatkan timbulnya berbagai macam penyakit (Karepowan, 2018). Lanjut 
usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai umur 60 tahun ke atas 
karena adanya proses penuaan menimbulkan berbagai masalah kesejahteraan 
di hari tua, kecuali bila umur tersebut atau proses menua itu terjadi lebih awal 
dilihat dari kondisi fisik, mental dan sosial (Kemenkes, 2017).  
Tabel 2.1 Klasifikasi Lansia menurut WHO 
Klasifikasi Usia 
Middle age (pra lansia) 45 – 59 tahun 
Ederly  (usia lanjut) 60-74 tahun 
Old age (usia lanjut tua) 75-90 tahun 
Very old (Usia sangat tua) Diatas 90 tahun 
Sumber : Kemenkes 2017 
Berdasarkan UU Kes. No. 23 1992 Bab V bagian kedua Pasal 13 ayat 1 
menyebutkan bahwa manusia lanjut usia adalah seorang yang mengalami 
perubahan biologis, fisik, dan sosial karena faktor usia. Proses menua 
merupakan proses yang sangat individual dan berbeda perkembangannya pada 
masing-masing individu, karena dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. 
Faktor eksternal yang mempengaruhi proses menua adalah asupan makanan, 
pendidikan, sosial budaya, penyakit infeksi/degeneratif, higiene sanitasi 
lingkungan, ekonomi dan dukungan keluarga. Faktor eksternal lain yaitu 





sendiri, perubahan status sosial sangat mempenghuhi proses menua pada 
seseorang, sementara faktor internal yang mempengaruhi proses menua adalah 
adanya perubahan biologis (Kemenkes RI, 2017). 
Kelompok usia lanjut dinilai sebagai kelompok masyarakat yang beresiko 
mengalami gangguan kesehatan. Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis 
mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit 
tidak menular banyak muncul pada usia lanjut. Selain itu masalah degeneratif 
juga menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi penyakit 
menular. Penyakit tidak menular pada lansia diantaranya hipertensi, stroke, 
diabetes mellitus dan radang sendi atau rematik. Sedangkan penyakit menular 
yang diderita adalah TBC, diare, pneumonia dan hepatitis. Selain itu, masalah 
yang sering muncul pada kelompok ini adalah meningkatnya disabilitas 
fungsional fisik. Disabilitas fungsional pada usia lanjut merupakan respon tubuh 
sejalan dengan bertambahnya umur seseorang dan proses kemunduran yang 
diikuti dengan munculnya gangguan fisiologis, penurunan fungsi, gangguan 
kognitif, gangguan afektif dan gangguan psikososial. 
 
2.1.1 Kondisi Fisiologis, Biologis dan Fisik pada Lansia 
Perubahan fisiologis pada lansia meliputi : 
1. Perubahan kecepatan metabolik basal (Basal Metabolic Rate/BMR) 
menurun sekitar 2% setelah usia 30 tahun. Basal Metabolic Rate adalah 
energi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk menjalankan proses tubuh yang 
vital, yaitu energi yang diperlukan untuk pernapasan, peredaran darah, 




metabolisme di dalam sel-sel dan untuk mempertahankan suhu tubuh 
(Ferreira et al, 2014).  
2. Pertambahan usia menyebabkan terjadinya gangguan kemampuan 
motorik sehingga berhubungan dengan penurunan tingkat aktivitas fisik. 
Hal ini disebabkan oleh perubahan pada struktur dan jaringan pada sendi 
maupun jaringan penghubung (kolagen dan elastin) pada sendi, yang 
menyebabkan functional limitation atau keterbatasan fungsi dan disability 
(Santoso, 2011). Termasuk juga berdampak pada kesulitan untuk 
menyiapkan makanan dan menyuap sendiri. Penurunan tingkat aktivitas 
fisik ini berpengaruh pada penurunan pengeluaran energi. Apabila 
asupan energi lebih tinggi daripada energi yang dikeluarkan maka dapat 
berpotensi dalam peningkatan berat badan (Park, 2014).  
3. Perubahan pada saluran pencernaan, yakni adanya perubahan pada 
rongga mulut, esophagus, lambung, usus dan penurunan mobilitas 
saluran pencernaan sehingga menimbulkan konstipasi, hemoroid dan 
divertikulasi. 
4. Perubahan pada kecepatan dan sekresi endokrin  
5. Penurunan fungsi paru sehingga terjadi perubahan dalam sistem 
pernafasan. 
6. Perubahan pada sistem kardiovaskuler sehingga mengakibatkan 
kemampuan tubuh untuk mengatur tekanan darah. 
7. Sering menggunakan obat-obatan sehingga dapat mengganggu nafsu 





Berikut ini adalah perubahan secara biologis yang dapat mempengaruhi 
status gizi lansia : 
1. Jumlah cairan tubuh berkurang sehingga kulit terlihat mengkerut dan 
kering menjadikan tubuh terlihat kurus. 
2. Menurunnya nafsu makan karena adanya gangguan pada indera 
pengecap. 
3. Banyaknya gigi geligi yang tanggal mengakibatkan gangguan pada fungsi 
mengunyah dan berdampak pada asupan gizi lansia. 
4. Penurunan mobilitas usus menyebabkan gangguan saluran pencernaan 
mempengaruhi nafsu makan lansia. 
5. Kemampuan motorik menurun mengakibatkan kesulitan untuk menyuap 
makanan. 
6. Terjadi penurunan fungsi sel otak yang mengakibatkan demensia. 
7. Akibat proses menua, kapasitas ginjal berkurang memungkinkan 
terjadinya hiponatremia. 
8. Pada umumnya lansia mengalami inkontinensia urine (iu) sehingga 
seringkali mengurangi minum yang dapat menyebebkan dehidrasi. 
9. Pada wanita terjadi penurunan sekresi hormon esterogen yang 
menyebabkan mudahnya terjadi peningkatan kadar kolesterol darah. 
Beberapa perubahan fisik pada lansia diantaranya adalah sebagai 
berikut: 
1. Kulit menipis, kering, keriput, dan tidak elastis lagi. 
2. Rambut rontok, kering, warna memutih dan tidak mengkilat. 
3. Menurunnya produksi hormon seks. 




5. Kekuatan mesin pompa jantung berkurang. 
6. Kadar kalsium dalam tulang berkurang 
2.1.2 Masalah gizi pada lansia 
Penyakit pada lansia umumnya merupakan gabungan dari kelainan yang 
timbul akibat penyakit dan proses penuaan. Sedangkan masalah gizi pada lansia 
merupakan rangkaian proses masalah gizi sejak usia muda yang manifestasinya 
baru muncul saat usia menua. Masalah gizi pada lansia umumnya adalah gizi 
lebih dan kegemukan/obesitas yang akhirnya memicu timbulnya penyakit 
degeneratif seperti jantung koroner, diabetes mellitus, hipertensi, gout, reumatik, 
ginjal, sirosis hati, empedu dan kanker. Sedangkan masalah kurang gizi yang 
sering terjadi pada lansia adalah kurang energi protein kronis (KEK), anemia dan 
kekurangan zat gizi mikro lainnya.  
 
2.2 Tekanan Darah 
2.2.1 Pengertian  
Tekanan darah adalah kekuatan lateral pada dinding arteri oleh darah 
yang didorong dengan tekanan dari jantung (Williams B et all, 2018). Tekanan 
darah adalah tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri dan merupakan 
produk output jantung dan resisten vaskuler sistemik. Tekanan puncak terjadi 
saat ventrikel berkontraksi dan disebut dengan tekanan sistolik. Sedangkan 
tekanan diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung beristirahat. 
Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap 
tekanan diastolik dengan nilai normal pada orang dewasa berkisar 100/60 




Tekanan darah merupakan faktor yang amat penting pada sistem 
sirkulasi. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi 
homeostatsis di dalam tubuh. Jika sirkulasi darah menjadi tidak memadai lagi, 
maka terjadilah gangguan pada sistem transportasi oksigen, karbondioksida, dan 
hasil-hasil metabolisme lainnya.  
2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah 
Tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor : 
a. Usia 
Tekanan darah dewasa cenderung meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia. Tekanan darah pada lansia meningkat sehubungan 
dengan adanya perubahan alamiah dalam tubuh yang mempengaruhi 
jantung, elistisitas pembuluh darah dan hormon. Hipertensi merupakan 
salah satu penyakit degeneratif, dengan bertambahnya umur, maka 
tekanan darah juga akan meningkat yang disebabkan beberapa 
perubahan fisiologis. Pada proses fisiologis terjadi peningkatan resistensi 
perifer dan peningkatan aktifitas simpatik, dinding arteri akan mengalami 
penebalan karena kolagen yang menumpuk pada lapisan otot, sehingga 
pembuluh darah berangsur menjadi sempit dan kaku. Selain itu pada usia 
lanjut sensitivitas pengatur tekanan darah yaitu refleks baroreseptor mulai 
berkurang, demikian juga halnya dengan peran ginjal dimana aliran darah 
ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun, hal ini memicu terjadinya 
hipertensi (Kurniasih dan Setiawan, 2013). 
b. Jenis Kelamin 
Menurut Cortas dalam Kusumawaty (2016), mengatakan prevalensi 




terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause. Wanita yang 
belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang 
berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). 
Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam 
mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen 
dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia 
premenopause. (Susi, 2014). 
c. Genetik 
Hipertensi bersifat diturunkan atau bersifat genetik, individu dengan 
keluarga hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita 
hipertensi dari pada individu yang tidak mempunyai keluarga dengan 
riwayat hipertensi (Susi, 2014). Sekitar 70-80% penderita hipertensi 
esensial (hipertensi primer) ditemukan riwayat hipertensi dalam 
keluarganya. Di dalam keluarga, apabila riwayat hipertensi didapatkan 
pada kedua orang tua maka dugaan hipertensi esensial akan menjadi 
lebih besar. 
d. Status Gizi  
Status gizi berkorelasi langsung dengan tekanan darah terutama tekanan 
darah sistolik. Tekanan darah sistolik pada orang dengan indeks massa 
tubuh yang tinggi lebih tinggi dari pada orang normal. Prevalensi 
hipertensi akan meningkat 2-6 kali lebih tinggi pada orang obesitas 
dibandingkan dengan orang yang mempunyai berat badan normal. 
Terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian hipertensi (Anggara, 
2013). Salah satu faktor risiko hipertensi yang dapat dikontrol adalah 




adalah 2 hingga 6 kali lebih tinggi dibanding seseorang dengan berat 
badan normal (Natalia dkk, 2014). Bila berat badan meningkat diatas 
berat badan ideal maka risiko hipertensi juga meningkat (Papathanasiou, 
2015). 
e. Asupan Makan 
Kebiasaan konsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan peningkatan 
berat badan yang berisiko terjadinya hipertensi. Lemak memiliki jumlah 
energi lebih tinggi dibandingkan dengan zat gizi makro yang lain. Satu 
gram lemak menyumbang 9 Kkal. Asam lemak tak jenuh ganda 
merupakan prekursor prostaglandin yeng fungsinya mempengaruhi 
ekskresi natrium ginjal dan merelaksasi otot pembuluh darah. Ketika 
mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak, penympanan akan 
terjadi di dalam tubuh, yaitu jaringan adiposa (Lean (2013) dalam 
Hardinsyah, 2017). Penelitian lain menyatakan bahwa konsumsi makanan 
yang digoreng akan berhubungan positif dengan kegemukan. Konsumsi 
lemak jenuh juga meningkatkan risiko aterosklerosis yang berkaitan 
dengan kenaikan tekanan darah (Eni dan Wijaya, 2017). Bagi lanjut usia, 
mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak tinggi tidak dianjurkan, 
karena akan menambah risiko terjadinya berbagai penyakit degeneratif 
seperti tekanan darah tinggi (hipertensi), jantung, ginjal, dan lain-lain. 
f. Kebiasaan Merokok 
Merokok merupakan masalah yang terus berkembang dan belum dapat 
ditemukan solusinya di Indonesia sampai saat ini. Menurut data WHO 
tahun 2011, pada tahun 2007 Indonesia menempati posisi ke-5 dengan 




dilakukan oleh Setyanda Y menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah. Zat-zat 
kimia yang terkandung di dalam tembakau dapat merusak lapisan dalam 
dinding arteri, sehingga arteri lebih rentan terjadi penumpukan plak 
(arterosklerosis). Nikotin dan karbondioksida yang terkandung dalam 
rokok akan merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, elastisitas 
pembuluh darah berkurang sehingga menyebabkan tekanan darah 
meningkat (Depkes, 2017). Hal ini terutama disebabkan oleh nikotin yang 
dapat merangsang saraf simpatis sehingga memacu kerja jantung lebih 
keras dan menyebabkan penyempitan pembuluh darah, serta peran 
karbonmonoksida yang dapat menggantikan oksigen dalam darah dan 
memaksa jantung memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. Mekanisme ini 
menjelaskan mengapa responden yang merokok setiap hari memiliki 
risiko untuk menderita hipertensi (Setyanda Y, 2015). 
g. Konsumsi Alkohol 
Terdapat hubungan antara mengonsumsi alkohol dengan kejadian 
hipertensi. Hal ini disebabkan karena alkohol memiliki efek yang hampir 
sama dengan karbon monoksida, yaitu dapat meningkatkan keasaman 
darah. Darah menjadi lebih kental dan jantung dipaksa untuk memompa 
darah lebih kuat lagi agar darah yang sampai ke jaringan mencukupi. Ini 
berarti juga terjadi peningkatan tekanan darah (Komaling J, 2013). 
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2007 
prevalensi Nasional peminum alkohol di pedesaan lebih tinggi dari 
perkotaan, prevalensi peminum alkohol menurut jenis kelamin, lebih besar 




2.2.3 Kelainan Tekanan Darah 
Terdapat dua macam kelainan tekanan darah, antara lain yang dikenal 
sebagai hipertensi atau tekanan darah tinggi dan hipotensi atau tekanan darah 
rendah. 
a. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 
Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan sebutan penyakit darah 
tinggi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah 
berada di atas batas normal atau optimal yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 
80 mmHg untuk diastolik yang terjadi secara kronis dan dalam jangka 
panjang yang menyebabkan kerusakan organ serta akhirnya meningkatkan 
angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). Pada 
penderita hipertensi arteri kemungkinan terjadi peningkatan output jantung, 
peningkatan resisten vaskular sistemik, atau kedua-duanya. Pada lansia, 
resisten vaskular sistemik dan pembuluh darah yang mengeras atau kaku 
(stiffness) berperan lebih dominan (Hardinsyah, 2017).  
Pada umumnya penderita hipertensi adalah orang–orang berusia 
diatas 40 tahun, namun saat ini tidak menutup kemungkinan diderita oleh 
orang usia muda. Sebagian besar hipertensi primer terjadi pada usia 25-45 
tahun dan hanya pada 20% terjadi dibawah usia 20 tahun dan diatas 50 
tahun. 
b. Tekanan Darah Rendah (Hipotensi) 
Suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang turun di bawah 
angka normal, yaitu mencapai nilai rendah 90/60 mmHg. Tekanan darah 




dan kesehatan secara umum adalah 120/80 mmHg. (Pratama, Anugrah, 
2013). 






Normal < 120 < 80 
Pre hipertensi  120 – 139 80 – 89 
Hipertensi Tingkat 1 140 -   159 90 – 99 
Hipertensi Tingkat 2 160 – 179 100 – 109 
Hipertensi Tingkat Darurat ≥ 180 ≥ 110 
Sumber : JNC 7 
2.2.4 Alat Ukur Tekanan Darah 
Tekanan darah diukur dalam satuan milimeter air raksa (mmHg), dan 
dicatat sebagai dua nilai yang berbeda yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan 
darah diastolik. Tekanan darah sistolik merupakan tekanan darah yang terjadi 
ketika vertikel berkontraksi kemudian mengeluarkan darah ke arteri. Tekanan 
darah diastolik terjadi ketika ventrikel berelaksasi dan terisi darah yang berasal 
dari atrium (Amiruddin dkk.,2015). 
Pengukuran tekanan darah menggunakan alat yang disebut 
sphigmomanometer  atau tensimeter yang diletakkan di atas arteri brakialis pada 
lengan. Pengukuran ini menggunakan manset yang melingkari lengan dan 
terhubung dengan alat pengukur tekanan. Manset kemudian akan dikembungkan 
dengan udara dan tekanan manset akan disalurkan melalui jaringan ke arteri 
brakialis di bawahnya. Apabila tekanan manset lebih besar dari tekanan 
pembuluh darah maka manset akan menutup pembuluh darah sehingga darah 
tidak akan mengalir melaluinya. Sebaliknya jika tekanan darah lebih besar dari 
tekanan manset, pembuluh darah akan terbuka lalu darah akan mengalir dengan 
aliran yang turbulen sehingga menimbulkan getaran yang dapat didengar melalui 




Sphigmomanometer merkuri memberikan pengukuran yang paling akurat dari 
tekanan darah. (Kurniawan dan Subagjo, 2015; Marhaendra dkk.,2016) 
 
2.3 Status Gizi 
2.3.1 Pengertian Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh (Almatsier, 2010). Menurut Supariasa, et 
al. (2016), status gizi merupakan ekskresi dari keadaan keseimbangan atau 
perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu. Status gizi adalah 
keadaan kesehatan individu atau kelompok yang ditentukan oleh derajat 
kesehatan fisik dan energi zat-zat gizi lain yang diperoleh dari pangan dan 
makanan yang dampak fisiknya diukur dengan antropometri.  
Status gizi normal/baik merupakan suatu ukuran status gizi dimana 
terdapat keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dan 
energi yang dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan individu. 
Energi yang masuk ke dalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat, protein, lemak 
dan zat gizi lainnya (Harjatmo, 2017).  
Status gizi kurang atau sering disebut dengan undernutrition merupakan 
istilah kekurangan gizi akibat tidak mencukupi asupan makanan, defisiensi nutrisi 
spesifik dan ketidakseimbangan karena asupan yang tidak proporsional (Donini, 
2007). Sedangkan Status gizi lebih atau disebut juga dengan overnutrition adalah 
keadaan dimana energi makanan yang berlebih atau karena pengeluaran energi 
yang kurang atau keduanya. Untuk mengetahui status gizi seseorang maka 





2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 
Berikut ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi : 
1. Asupan Makan 
Asupan makanan merupakan faktor yang cukup penting dalam 
mempengaruhi status gizi pada lansia. Energi merupakan salah satu 
hasil metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Energi/kalori 
merupakan asupan utama yang sangan diperlukan oleh tubuh. Energi 
berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, 
pengaturan suhu dan kegiatan fisik. Kelebihan energi disimpan dalam 
bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan dalam 
bentuk lemak sebagai cadangan jangka panjang (IOM, 2002). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa asupan kalori berhubungan 
dengan status gizi. (Razaq, 2016).  
Gangguan asupan makanan pada lansia banyak disebabkan 
oleh berkurangnya daya kecap lidah (loss of taste) dan hyposmia 
(berkurangnya daya membau). Hal ini banyak terjadi karena 
pengobatan-pengobatan yang dilakukan oleh lansia. Dampak dari loss 
of taste dan hyposmia adalah lansia akan mengalami penurunan 
nafsu makan. Keadaan ini bisa mengakibatkan terjadnya masalah gizi 
pada lansia. Kebutuhan energi yang tidak tercukupi dapat 
menyebabkan protein, vitamin, dan mineral tidak dapat digunakan 
secara efektif. Untuk beberapa fungsi metabolisme tubuh, kebutuhan 
energi dipengaruhi oleh BMR (Basal Metabolic Rate), kecepatan 
pertumbuhan, komposisi tubuh dan aktivitas fisik. Energi yang 




makanan yang dikonsumsi. Energi diukur dalam satuan kalori. Energi 
yang berasal dari protein menghasilkan 4 kkal/gram, lemak 9 
kkal/gram, dan karbohidrat 4 kkal/ gram (Hardinsyah, 2017). 
Angka kecukupan gizi yang dianjurkan merupakan suatu 
ukuran kecukupan rata-rata zat gizi setiap hari untuk semua orang 
yang disesuiakan dengan golongan umur, jenis kelamin, ukuran 
tubuh, aktivitas tubuh untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal 
dan mencegah terjadinya defisiensi zat gizi (Depkes, 2005). Angka 
Kecukupan Energi (AKE) merupakan rata-rata tingkat konsumsi 
energi dengan pangan yang seimbang yang disesuaikan dengan 
pengeluaran energi pada kelompok umur, jenis kelamin, ukuran 
tubuh, dan aktivitas fisik. Kecukupan karbohidrat sesuai dengan pola 
pangan yang baik berkisar antara 50-65% total energi, sedangkan 
kecukupan lemak berkisar antara 20-30% total energi (Hardinsyah 
dan Tambunan, 2013). 







Laki-laki     
30 – 49 62 168 2625 
50 – 64 62 168 2325 
65 – 79 60 168 1900 
80+ 58 168 1525 
Perempuan    
30 – 49 55 159 2150 
50 – 64 55 159 1900 
65 – 79 54 159 1550 
80+ 53 159 1425 
Sumber : Hardinsyah, 2013 
2. Status Ekonomi 
Masalah ekonomi merupakan masalah yang sangat penting 




pada penyediaan menu konsumsi harian, sehingga keluarga akan 
berprinsip yang penting bisa makan untuk melanjutkan hidup daripada 
memenuhi kebutuhan gizi. Tingkat ekonomi adalah kedudukan 
seseorang atau keluarga di masyarakat berdasarkan pendapatan per 
bulan. Pendapatan keluarga yang rendah sebagai salah satu 
determinan ekonomi keluarga merupakan penyebab gizi kurus dan 
merupakan suatu keadaan yang dapat melukiskan suatu keadaan 
kurangnya pendapatan dalam memenuhi kebutuhan hidup yang 
paling pokok seperti pangan, pakaian dan tempat tinggal. (Hatta, 
2018).  
3. Status Kesehatan 
Status kesehatan adalah situasi kesehatan yang dialami oleh 
seseorang dan penyakit yang diderita. Status kesehatan lansia 
dipengaruhi oleh ada tidaknya penyakit dalam tubuh lansia. Jenis-
jenis penyakit yang umum diderita lansia Indonesia adalah penyakit 
kardiovaskuler dan penyakit degeneratif lainnya serta TBC paru, 
gangguan pernapasan dan penyakit yang timbul karena infeksi. 
Beberapa lansia memiliki penyakit lebih dari satu, karena lansia 
mengalami masalah kesehatan yang disebabkan adanya penurunan 
fungsi fisik dan mental akibat proses penuaan. Masalah kesehatan ini 
dapat menyebabkan menurunnya kualitas hidup lansia.  
Status gizi berhubungan langsung dengan status kesehatan, 
khususnya keberadaan penyakit, terutama penyakit infeksi. Lansia 
yang tidak memiliki keluhan penyakit akan mampu melakukan 




(Nursilmi, 2017). Hal ini sesuai dengan kerangka pikir UNICEF. Hasil 
penelitian Nursilmi (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara status gizi dan status kesehatan.  
4. Usia 
Usia juga merupakan faktor yang dapat mempengaruhi status 
gizi pada lansia. Pada lansia terjadi penurunan fungsi indera perasa 
atau daya kecap lidah (loss of taste) dan hyposmia (berkurangnya 
daya membau). Selain karena faktor usia, hal ini banyak terjadi akibat 
pengobatan-pengobatan yang dilakukan oleh lansia. Dampak dari loss 
of taste dan hyposmia pada lansia akan menimbulkan gangguan 
asupan makanan, yakni umumnya lansia akan mengalami penurunan 
nafsu makan. Keadaan ini jika berlangsung dalam waktu yang lama 
dapat mengakibatkan terjadnya masalah gizi pada lansia, terutama 
masalah gizi kurang.   
2.3.3 Penilaian Status Gizi 
Penilaian status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang 
diperoleh dengan menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu 
populasi atau individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi lebih 
(Harjatmo, 2017). Sedangkan menurut Supariasa (2009), penilaian status gizi 
adalah cara yang dilakukan untuk mengetahui status gizi seseorang yang dapat 
ditentukan dengan cara penilaian langsung, meliputi: antropometri, biokimia, 
klinis dan biofisik atau secara tidak langsung, meliputi: survei konsumsi, statistik 
vital dan faktor ekologi. 
Penilaian status gizi terdiri dari dua jenis, yaitu : 





Antropometri berasal dari kata anthropo yang berarti manusia 
dan metri adalah ukuran. Metode antropometri dapat diartikan sebagai 
mengukur fisik dan bagian tubuh manusia. Jadi antropometri adalah 
pengukuran tubuh atau bagian tubuh manusia. Dalam menilai status 
gizi dengan metode antropometri adalah menjadikan ukuran dimensi 
dan komposisi tubuh manusia sebagai metode untuk menentukan 
status gizi (Supariasa dkk, 2016). Metode antropometri sangat berguna 
untuk melihat ketidakseimbangan energi dan protein. 
Ketidakseimbangan ini dapat dilihat pada pola pertumbuhan fisik dan 
proporsi jaringan tubuh seperti otot dan jumlah air di dalam tubuh. 
Akan tetapi, antropometri tidak dapat digunakan untuk mengidentifikasi 
zat-zat gizi yang spesifik (Gibson, 2005). 
b. Klinis  
Metode ini dilakukan dengan mempelajari gejala yang muncul 
pada tubuh sebagai akibat dari kelebihan atau kekurangan salah satu 
zat gizi tertentu serta mengamati dan mengevaluasi tanda-tanda klinis 
atau perubahan fisik yang ditimbulkan akibat gangguan kesehatan dan 
penyakit kurang gizi untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis 
umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi.  
Pemeriksaan klinik Metode ini didasarkan atas perubahan-
perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat 
gizi yang dapat dilihat pada jaringan epitel (superficial epithelial 
tissues) seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau pada organ-




Setiap zat gizi memberikan tampilan klinis yang berbeda, sehingga 
cara ini dianggap spesifik namun sangat subjektif (Harjatmo, 2017). 
Selain itu pemeriksaan klinis dan dapat digunakan untuk mengetahui 
tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik, 
yaitu tanda dan gejala atau riwayat penyakit (Supariasa, 2016). 
c. Biokimia 
Adalah pemeriksaan spesimen yang di uji secara laboratorium 
yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh (Supariasa, 
2016). Pemeriksaan biokimia dilakukan untuk mendekteksi keadaan 
defisiensi zat gizi sub-klinikal, artinya sudah mengalami kelainan 
biokimia namun tanpa tanda-tanda atau gejala klinis, sehingga sering 
digunakan untuk menggambarkan tahap awal dari suatu penyakit atau 
kondisi, sebelum gejala terdeteksi oleh pemeriksaan klinis. Selain itu 
pemeriksaan biokimia dapat memberikan indikasi perubahan status 
gizi seseorang pada tahap awal atau dini dan mengindikasikan adanya 
perubahan metabolik tubuh akibat kekurangan konsumsi zat gizi 
tertentu, serta cadangan zat gizi dalam tubuh (Supariasa, 2016). 
Pemeriksaan biokimia digunakan untuk menilai status gizi sehingga 
hasilnya memberikan gambaran lebih tepat, objektif, dan hanya 
dilakukan orang yang terlatih (Harjatmo, 2017).  
Hasil pemeriksaan biokimia dapat memberikan gambaran 
tentang kadar gizi dalam darah urin, dan organ lain.  Pada umumnya 
yang dinilai dalam penilaian status gizi secara biokimia antara lain, 
yaitu: zat besi, vitamin, protein, dan mineral. Contoh sampel berupa 




pemeriksaan biokimia tersebut dibandingkan dengan standar normal 
yang telah ditetapkan. Umumnya pemeriksaan biokimia digunakan 
untuk melengkapi metode lain dalam penilaian status gizi, misalnya 
data penilaian konsumsi pangan, klinis dan antropometri telah 
terkumpul tetapi dengan adanya data biokimia masalah gizi yang 
spesifik agar dapat lebih mudah diidentifikasi. (Harjatmo, 2017). 
d. Biofisik 
Metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi 
(khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur jaringan. 
Umumnya digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian rabun 
senja epidemik, dengan cara tes adaptasi gelap (Supariasa, 2016). 
e. Dietary 
Salah satu metode yang digunakan dalam penentuan status gizi 
perorangan dan kelompok.  
Terdiri dari dua metode : 
1. Metode kuantitatif : food record (estimasi/enimbangan), dan 
recall 24 jam. kedua metode ini berdasarkan pada jumlah 
aktual makanan yang dikonsumsi sehari, kemudian 
dilakukan analisis zat gizi dari seluruh makanan dengan 
merujuk daftar bahan makanan penukar / daftar komposisi 
zat gizi makanan.  
2. Metode kualitatif : dengan penggalian informasi ada masa 
lampau, terdiri dari : Food Frequenscy questionnare (FFQ) 
dan dietary history, dan didasarkan ada persepsi individu 




2. Penilaian Status Gizi secara Tidak langsung 
a. Statistik vital 
Pengukuran status gizi dengan statistika vital adalah dengan 
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka 
kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat 
penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.  
Kelemahan statistik vital untuk menggambarkan keadaan gizi di 
suatu masyarakat antara lain tidak akurat, kesulitan dalam 
pengumpulan data, dan kemampuan untuk melakukan interpretasi 
secara tepat karena ada faktor lain yang turut mempengaruhi 
keadaan gizi. 
b. Faktor ekologi 
Malnutrisi merupakan masalah ekologi, sebagai akibat dari 
hasil yang saling mempengaruhi dan interaksi beberapa faktor fisik, 
biologis, dan lingkungan budaya. sehingga jumlah makanan dan 
zat-zat gizi yang tersedia bergantunng kepada keadaan lingkungan 
seperti iklim, tanah, irigasi, ketersediaan/suplay, transportasi dan 
tingkat ekonomi penduduk. (Supariasa, 2016) 
2.3.4 Parameter Penilaian Status Gizi Lansia 
Ada beberapa parameter yang umum digunakan untuk menilai status gizi 
lansia, diantaranya adalah berat badan, tinggi badan 
1. Berat Badan 
Berat badan merupakan parameter antropometri pilihat utama 
karena beberapa alasan, yaitu untuk melihat perubahan dalam waktu 




parameter yang sudah umum digunakan (Supariasa, 2016). Berat badan 
menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dan mineral yang terdapat di 
dalam tubuh dan merupakan komposit pengukuran ukuran total tubuh. 
Pengukuran berat badan dilakukan dengan cara menimbang.  
Pengukuran berat badan mudah dilakukan dan alat ukur untuk 
menimbang berat badan mudah diperoleh. Untuk mendapatkan ukuran 
berat badan yang akurat, terdapat beberapa persyaratan alat ukur berat 
di antaranya adalah alat ukur harus memiliki ketelitian alat ukur 0,1 kg 
(terutama alat yang digunakan untuk memonitor pertumbuhan), skala 
jelas dan mudah dibaca, cukup aman jika digunakan, serta alat selalu 
dikalibrasi (Harjatmo, 2017). Hal-hal yang perlu dilakukan saat 
menimbang berat badan adalah pakaian yang digunakan harus seminimal 
mungkin (Supariasa, 2016). 
2. Tinggi Badan 
Menurut kamus gizi (2009) menyatakan bahwa tinggi badan adalah 
ukuran tubuh linier yang diukur dari ujung kaki sampai kepala. Tinggi 
badan menggambarkan ukuran pertumbuhan massa tulang yang terjadi 
akibat dari asupan gizi. Oleh karena itu tinggi badan digunakan sebagai 
parameter antropometri untuk menggambarkan pertumbuhan linier. 
Pertambahan tinggi badan terjadi dalam waktu yang lama sehingga 
sering disebut akibat masalah gizi kronis. Pengukuran tinggi badan 
dilakukan dengan menggunukana mikrotoa (microtoise). Kelebihan alat 
ukur ini adalah memiliki ketelitian 0,1 cm, mudah digunakan, tidak 




terjangkau. Kelemahannya adalah setiap kali akan melakukan 
pengukuran harus dipasang pada dinding terlebih dahulu.  









Sumber : National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 2004  
  dalam Handayani, 2015 
 
Tinggi badan tegak/sebenarnya merupakan teknik ideal untuk 
estimasi tinggi badan lansia dan merupakan salah satu parameter dalam 
penentuan status gizi. Sehingga pengukuran tinggi badan seseorang 
secara akurat sangatlah penting untuk menentukan nilai IMT. Tetapi, 
pada kasus di mana pengukuran itu sendiri tidak memungkinkan atau 
tidak reliable, maka tinggi badan dapat diestimasi dari indikator proksi 
tinggi badan. Selain itu dalam pengukuran tinggi badan pada lansia 
seringkali bias akibat kompresi tulang belakang, kerusakan spinal, atau 
kelumpuhan. 
Para peneliti telah berusaha mencari parameter lain yang dapat 
menggantikan tinggi badan. Beberapa cara direkomendasi oleh World 
Health Organization untuk digunakan sebagai prediktor dari tinggi badan 





 Tinggi Lutut 
Tinggi lutut didefinisikan sebagai jarak dari telapak kaki ke 
permukaan anterior kondilus femoralis paha, dengan pergelangan 
kaki dan lutut masing-masing tertekuk ke sudut 90° (Teichtahl, 2012). 
Chumlea et al telah merumuskan sebuah persamaan untuk estimasi 
tinggi badan pada subjek lansia Kaukasoid dengan menggunakan 
tinggi lutut. 
Rumus Chumlea I:  
 
 
 (Sumber : Chumlea, 2008 dalam Handayani, 2015) 
 








(Sumber : https://ResearchGate.knee hight caliper) 
 Panjang Rentang Lengan (arm span) 
Menurut Gibson (2005) dalam Handayani (2015), pengukuran 
rentang lengan kira-kira sama dengan tinggi maksimal baik pria 
maupun wanita pada saat jatuh tempo (dalam waktu kurang lebih 
10%). Pengukuran arm span dihitung dengan cara ekstrimitas atas, 
TB (Pria/cm)   = 64,19 + (2,02 x TL (cm)) – (0,04 x umur(th))  





termasuk tangan, sepenuhnya diperpanjang dan sejajar dengan 
tanah, mengukur jarak antara ujung satu jari tengah ke ujung jari 
tengah lainnya.  
Rumus TB estimasi menggunakan arm span : 
 
 





(Sumber : eprints.undip.aci.id) 
 Panjang Lengan Bawah (Ulna) 
Pengukuran panjang lengan bawah (ulna) digunakan sebagai salah 
satu cara untuk mengetahui tinggi badan dari subyek yang tidak bisa 
berdiri. Panjang ulna adalah jarak yang ditarik langsung dari prosesus 
olecrani sampai dengan prosesus styloideus pada saat siku 
direfleksikan secara maksimal (Ebit et al, 2010). Panjang ulna dapat 
diperoleh dengan cara duduk dan lengan ditaruh di atas meja secara 
rileks, telapak tangan diposisikan secara pronasi. Siku ditekuk 
dengan sudut 90-100°, akhir proksimal ulna ditemukan dengan cara 
meraba sepanjang tulang, sedangkan ujung dari prosesus stylodeus 
dapat dirasakan di pergelangan tangan dengan meraba di sepanjang 
tulang distal seperti yang tampak pada gambar di bawah ini :  
  
TB (Pria/cm)   = 23,247 + 0,826 arm span  


















 (Sumber : http://id.wikipedia.org/wiki/hasta) 
 
Tabel 2.4. Estimasi Tinggi Badan Menggunakan Ulna 
Ulna (cm) 
Tinngi Badan (m) 
Laki-laki Perempuan 
16 – 54 th >54 cm 16 – 54 th >54 cm 
18,5 1,46 1,45 1,47 1,40 
19,0 1,48 1,46 1,48 1,42 
19,5 1,49 1,47 1,50 1,44 
20,0 1,51 1,49 1,51 1,45 
20,5 1,53 1,51 1,52 1,47 
21,0 1,55 1,52 1,54 1,48 
21,5 1,57 1,54 1,55 1,50 
22,0 1,58 1,56 1,56 1,52 
22,5 1,60 1,57 1,58 1,53 
Dst     
(Sumber : Gibson (2005)  
Cara efektif yang digunakan untuk mengukur status gizi orang 
dewasa usia 18 tahun keatas adalah dengan pengukuran indeks massa 
tubuh (IMT). IMT adalah suatu indeks pengukuran status gizi dengan 
menggunakan perbandingan parameter  tinggi badan dan berat. IMT 
didefinisikan sebagai berat badan dalam satuan kilogram dibagi dengan 
kuadrat dari tinggi badan dalam satuan meter (kg/m2 ) (WHO, 2006). 
Dengan pengukuran ini kita dapat mengetahui status gizi seseorang 




Untuk mengetahui nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus 
berikut: 
    Berat Badan (Kg) 
IMT = ------------------------------------------------------- 
   Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m) 
 
Tabel 2.5 Tabel Klasifikasi IMT untuk Orang Asia Dewasa 
Status Gizi IMT 
Underweight <18,5 
Normal 18,5 – 22,9 
Overweight (beresiko) 23,0 – 24,9 
Obesitas 1 25,0 – 29,9 
Obesitas 2 > 30 
     Sumber : WHO (2000) dalam Handayani, 2015 
 
 
2.4 Hubungan Status Gizi dengan Tekanan Darah pada Lansia 
Hipertensi adalah salah satu penyakit kronis yang banyak dialami oleh 
lansia di seluruh dunia. Terdapat dampak relatif gaya hidup dan faktor gizi pada 
kenaikan tekanan darah. Status gizi berkorelasi langsung dengan tekanan darah 
terutama tekanan darah sistolik. Tekanan darah sistolik pada orang dengan 
indeks massa tubuh yang tinggi lebih tinggi dari pada orang normal. Banyak 
penelitian membuktikan adanya hubungan status gizi dengan kejadian hipertensi 
pada lansia dan diduga kenaikan berat badan memainkan peranan penting pada 
mekanisme timbulnya hipertensi pada lansia. semakin besar massa tubuh, maka 
semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan 
ke seluruh jaringan tubuh. Hal ini berarti bahwa volume darah yang beredar 
melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga memberi tekanan lebih 
besar pada dinding arteri. Obesitas dalam waktu yang lama dapat menyebabkan 
cedera glomerolus, hilangnya fungsi nefron, dan resetting tekanan natriuresis 
ginjal terhadap tekanan darah yang lebih tinggi. Beberapa perubahan ini tidak 




juga membuat tekanan darah tinggi lebih sulit dikontrol dengan obat anti 
hipertensi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa status gizi adalah faktor 
modifikasi utama yang berpengaruh terhadap tekanan darah (Helene et al, 
2015).  
Prevalensi hipertensi akan meningkat 2-6 kali lebih tinggi pada orang 
obesitas dibandingkan dengan orang yang mempunyai berat badan normal. Data 
Riskesdas 2007 diketahui bahwa responden obesitas yang berumur 55 tahun ke 
atas memiliki resiko paling besar, yaitu 8,4 kali menderita hipertensi 
dibandingkan dengan responden obesitas berumur 18-24 tahun. Penelitian juga 
telah dilakukan oleh Darmawan H pada tahun 2018 di RSUD Kota Makassar 
yang menyatakan bahwa resiko relatif untuk menderita hipertensi pada orang 
gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang berat badannya 
normal. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Rudi Anggara tahun 2014 yang 
menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat obesitas seseorang maka semakin 





KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 















Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
 
Keterangan :  
  = Variabel yang diteliti 



























3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
Tekanan darah pada lansia umumnya dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya adalah status gizi, jenis kelamin, usia, genetik, kebiasaan merokok, 
konsumsi alkohol dan juga asupan (Anggara, 2013 dan Susi, 2014).  
Tekanan darah sering dikaitkan dengan status gizi karena seseorang yang 
memiliki berat badan berlebihan cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi 
dari pada mereka yang memiliki berat badan kurang (Anggara, 2013). Hal ini 
disebabkan karena pada tubuh orang yang memiliki berat badan yang berlebih 
menyebabkan volume darah naik lebih tinggi untuk mengantar oksigen dan 
nutrisi ke seluruh jaringan tubuh. Hal ini membutuhkan kerja jantung yang lebih 
keras dari biasanya untuk memompa semua darah ke seluruh tubuh sehingga 
tekanan darah berangsur akan meningkat. Selan itu lemak dalam  tubuh orang 
dengan berat badan berlebih akan menyebabkan terjadnya penyempitan 
pembuluh darah sehingga tekanan darah akan meningkat. Pada orang yang 
mengalami obesitas beresiko 2 hingga 6 kali lebih tinggi mengalami hipertensi 
dibanding seseorang dengan berat badan normal. Bila berat badan meningkat 
diatas berat badan ideal maka risiko hipertensi juga meningkat (Anggara, 2013). 
Status gizi seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal, diantaranya adalah 
asupan makan, usia, status ekonomi dan status kesehatan. Energi/kalori 
merupakan asupan utama yang sangat diperlukan oleh tubuh. Kelebihan energi 
disimpan dalam bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan 
dalam bentuk lemak sebagai cadangan jangka panjang (IOM, 2002). Sebaliknya 
kebutuhan energi yang tidak tercukupi dapat menyebabkan kurang gizi, dan 
menyebabkan protein, vitamin, serta mineral tidak dapat digunakan secara 
efektif. (Razaq, 2016). 
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Tingkat ekonomi yang terbatas akan berpengaruh pada penyediaan menu 
konsumsi harian, sehingga keluarga akan berprinsip yang penting bisa makan 
untuk melanjutkan hidup daripada memenuhi kebutuhan gizi. Pendapatan 
keluarga yang rendah sebagai salah satu determinan ekonomi keluarga 
merupakan penyebab kurang gizi dan merupakan suatu keadaan yang dapat 
melukiskan suatu keadaan kurangnya pendapatan dalam memenuhi kebutuhan 
hidup yang paling pokok salah satunya adalah memenuhi kebutuhan pangan. 
Selain itu status gizi juga berhubungan langsung dengan status 
kesehatan, khususnya keberadaan penyakit, terutama penyakit infeksi. Adanya 
penyakit infeksi ini dapat memperburuk status gizi seseorang.  
 
3.3 Hipotesis Penelitian 








4.1. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian yang bersifat analitik 
observasional dengan metode pendekatan cross sectional. Menurut Notoadmojo 
(2010) dalam penelitian cross sectional variabel sebab atau risiko dan akibat atau 
kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan dalam waktu 
yang bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi 
dengan tekanan darah pada lansia di Kabupaten Probolinggo.  
 
4.2. Populasi dan Sampel 
4.2.1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan objek penelitian atau 
objek yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia baik laki-
laki maupun perempuan yang berada di wilayah Kabupaten Probolinggo yang 
berjumlah 136.325 orang. 
4.2.2. Sampel Penelitian 
Sampel penelitian ini adalah sebagian yang diambil dari seluruh objek 
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel pada penelitian ini 
ditentukan dengan pertimbangan peneliti dengan menggunakan kriteria sebagai 
berikut: 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek peneliti dapat mewakili 





persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek agar dapat 
diikutkan dalam penelitian. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 
1) Lansia ≥ 55 tahun 
2) Tidak mempunyai cacat fisik. 
3) Bisa berkomunikasi dengan baik . 
4) Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 
5) Berdomisili di Kabupaten Probolinggo 
b. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat 
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai penelitian. 
Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah : 
1) Lansia yang bedrest 
2) Lansia mengalami kepikunan 
c. Besar Sampel 
Besarnya sampel pada penelitian ditentukan berdasarkan 
perhitungan berikut : 
  
 
    ( )  
 
  
       
          (   )  
 
                              
Keterangan :  
N : Besar Populasi 
n : Jumlah Sampel 
e : Tingkat Kepercayaan / Tetapan yang di inginkan (0.1) 
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Penambahan sampel sebesar 10% : 
Jumlah penambahan sampel = 10% x 100 = 10 
Jadi Jumlah total sampel adalah sebagai berikut : 
Jumlah hasil perhitungan + 10% 
= 100 + 10 = 110 
Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah 110 orang dari jumlah 



































































































































































































































Kabupaten probolinggo memiliki 24 kecamatan dan 33 puskesmas sehingga 
tehnik pengambilan sampel melalui 3 tahap. Pada  tahap pertama dengan cara 
cluster sampling. Cluster sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana 
pemilihan mengacu pada kelompok (Notoadmojo, 2010). Tahap kedua dengan 
cara proporsional sampling dari 33 Puskesmas dipilih 8 puskesmas yang  
mewakili untuk menjadi tempat penelitian, yakni dipilih puskesmas dengan 
penderita hipertensi ≥1500 orang. Selain itu tempat-tempat ini cukup mewakili 
wilayan di Kabupaten Probolinggo yang terdiri dari wilayah pegunungan, dataran 
rendah, pesisir dan daerah perkotaan. Puskesmas Tiris dan Puskesmas Krucil 
mewakili wilayah pegunungan, Puskesmas Kraksaan mewakili wilayah pesisir 
dan perkotaan, sedangkan Puskesmas Curah Tulis, Puskesmas Tegal Siwalan, 
Puskesmas Wangkal, Puskesmas Klenang dan Puskesmas Maron mewakli 
wilyah dataran rendah. Tahap ketiga adalah random sampling untuk menentukan 
sampel mana yang diteliti dari tiap puskesmas. Jumlah sampel pada setiap 
Puskesmas diperoleh dari perhitungan rumus stratified random sampling = 
(populasi 1 Puskesmas hipertensi / jumlah populasi keseluruhan) x Jumlah 
populasi yang ditentukan + 10% cadangan drop out. Dalam penelitian ini jumlah 
seluruh hipertensi di Kabupaten Probolinggo pada tahun 2017 adalah 15.831 
orang. Untuk jumlah populasi yang ditentukan dari rumus slovin berjumlah 110 
orang. Pada setiap Puskesmas didapatkan perhitungan sebagai berikut :  
Setelah didapatkan jumlah sampel pada tiap Puskesmas, maka selanjutnya 
memilih sampel secara acak bisa menggunakan kertas undian untuk 





4.3. Variabel Penelitian 
Variabel merupakan sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau 
ukuran yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda 
dengan yang dimiliki oleh kelompok yang lain. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan status gizi dengan tekanan darah pada lansia di 
Kabupaten Probolinggo. 
Adapun variabel yang digunakan berdasarkan jenisnya adalah : 
a. Variabel bebas (independent) 
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau sebab dari 
variabel terikat. Variabel bebas dari penelitian ini adalah status gizi. 
b. Variabel terikat (dependent) 
Variabel terikat adalah variabel yang tergantung atas variabel yang lain. 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tekanan darah pada lansia di 
Kabupaten Probolinggo. 
 
4.4. Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1. Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Probolinggo di 8 Puskesmas 
dengan jumlah hipertensi paling banyak. 
4.4.2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan selama bulan Desember 2018. 
 
4.5. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah :  
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a. Sphygmomanometer (alat pengukur tekanan darah) air raksa dengan 
merek OMRON dengan ketelitian 1 mmHg. 
b. Alat Timbang Berat Badan (Bathroom scale) digital dengan merek GEA 
yang mempunyai ketelitian 0,1 kg. 
c. Pengukur Tinggi Badan dengan merk Onemed yang mempunyai 
ketelitian 0,1 cm 
d. Pengukur Panjang Lutut 
e. Pengukur Rentang Lengan (metlin) merk Onemed dengan mempunyai 
ketelitian 0,1 cm 
f. Pengukur Panjang Ulna 
 
4.6. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah suatu definisi yang diberikan kepada suatu 
variabel dengan cara memberikan arti atau menspesifikan kegiatan, ataupun 
memberikan suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel 
tersebut. 





























2 Status Gizi 
Kondisi yang 




IMT = (BB/TB2). BB 





























subyek, jika tidak 
memungkinkan TB 













4.7. Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data 
Data Primer 
Data primer merupakan data yang didapatkan dari pengumpulan data 
secara langsung oleh peneliti terhadap sasaran. Data primer pada penelitian ini 
adalah status gizi dan tekanan darah lansia. 
Data primer pada penelitian ini dikumpulkan dengan cara pengukuran 
secara langsung. Status gizi diperoleh melalui pengukuran berat badan dan 
tinggi badan pada lansia. Jika pengukuran tinggi badan tidak memungkinkan 
dilakukan karena adanya kompresi tulang belakang atau penyebab lainnya, 
maka tinggi badan diperoleh dari pengukuran tinggi lutut/panjang rentang 
lengan/panjang ulna yang kemudian dikonversikan sebagai tinggi badan dengan 
memasukkan ke dalam rumus/persamaan.  
Pengukuran tekanan darah dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 
berkompeten dalam hal ini adalah perawat yang bekerja di puskesmas yang 
dijadikan lokasi penelitian, yakni dengan menggunakan sphygmomanometer 
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yang mempunyai ketelitian milimeter air raksa (mmHg). Adapun prosedurnya 
adalah : 
1) Melingkarkan manset alat pengukur pada lengan bagian atas pasien. 
2) Menempelkan stetoskop pada arteri tepat di bawah manset tersebut. 
3) Memompa manset sehingga menggelembung dan memblokade aliran darah 
melalui arteri, hingga pulsa pada lengan tidak terasa lagi. 
4) Melepaskan udara dari manset. 
5) Mencatat tekanan darah dimana detak jantung terdengar pertama kali yang 
disebut tekanan sistolik. 
6) Mencatat tekanan darah dimana bunyi menghilang yang disebut tekanan 
diastolik. 
Pengukuran berat badan, dengan prosedur sebagai berikut : 
1) Meletakkan alat pengukur barat badan pada lantai datar. 
2) Memastikan jarum penunjuk menunjukkan angka nol. 
3) Melepaskan alas kaki dan usahakan pakaian yang melekat di badan 
seminimal mungkin. 
4) Lansia berdiri tegak dengan muka menghadap ke depan 
5) Membaca dan mencatat angka yang ditunjukkan pengukur berat badan 
tersebut. 
Pengukuran tinggi lutut, dengan prosedur sebagai berikut : 
1) Lansia tidur terlentang pada tempat tidur (usahakan posisi tempat tidur/kasur 
rata) 
2) Tempatkan alat penyangga diantara lipatan paha dan betis kaki kiri 
membentuk sudut siku-siku (90°) 
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3) Beri bantuan dengan bantal pada bagian belakang lansia jika alat 
penyangga terlalu tinggi 
4) Telapak kaki kiri pasien membentuk sudut (90°) 
5) Pasang alat pengukur tepat pada telapak kaki kiri pada bagian tumit dan 
lutut 
6) Baca angka (panjang lutut) pada alat secara teliti 
7) Catat angka hasil pengukuran 
8) Hasil pengukuran tinggi lutut dikonversi dalam rumus estimasi tinggi badan 
9) Rumus estimasi tinggi badan adalah sebagai berikut : 
Rumus Chumlea I:  
TB (Pria/cm)  = 64,19 –(0,04 x umur(th)) + (2,02 x TL (cm)) 
TB (wanita/cm)  = 84,88 – (0,24 x umur (th)) + (1,83 x TL (cm)) 
Pengukuran rentang lengan dengan prosedur sebagai berikut : 
1) Merentangkan kedua lengan yang akan diukur. 
2) Mengukur panjang lengan dengan alat ukur Rentang lengan berada di 
bagian depan dada dan posisikan alat pengukur Rentang lengan sama 
panjang dengan panjang lengan. 
3) Melihat atau baca angka yang tertera pada alat ukur, lalu jumlahkan dari 
kedua angka pada alat ukur. Dan catat hasilnya. 
Pengukuran panjang ulna dengan prosedur sebagai berikut : 
1) Subyek bisa dalam posisi berdiri, duduk, maupun berbaring  
2) siku difleksikan dan tangan subjek memegangi bahu yang bersebrangan 
3) ukur panjang tulang ulna dari lengan kiri dari ujung siku (prosesus olekranon) 
sampai pertengahan dari tulang yang menonjol di pergelangan tangan 
(prosesus stiloid)  
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4) catat hasil pengukuran 
Untuk pengukuran status gizi lansia dilakukan dengan menggunakan Indeks 
Masa Tubuh (IMT). Rumus perhitungan IMT adalah : 
IMT = BB  
   TB2 
 
Dengan TB yang merupakan hasil konversi dari pengukuran tinggi lutut/panjang 
rentang lengan/panjang ulna.  
Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang didapatkan dengan cara pengumpulan data 
yang diperoleh dari orang lain atau tempat lain dan bukan dilakukan oleh peneliti 
sendiri. Dan umumnya data tersebut disajikan dalam bentuk tabel-tabel atau 
diagram. Data sekunder dalam penelitian ini adalah jumlah lansia di Kabupaten 
Probolinggo sebagai tempat penelitian yang didapatkan dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Probolinggo 
 
4.8. Alur Penelitian 
Alur penelitian atau kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-
langkah penelitian yang akan dilakukan untuk mungumpulkan data yang 

























Bagan 4.1 Alur Penelitian  
Alur Penelitian 
Menyusun Ethicel Clearance 
Mengurus surat perizinan untuk penelitian 
ke PKM Terkait yang menjadi sasaran 
Menyusun instrument terkait seperti : Form yang akan di isi oleh peneliti 
maupun enumerator, terkait pengukuran BB dan TB 
 
Responden yang 
memenuhi kriteria insklusi 
Responden menandatangani surat 
ketersediaan menjadi responden 
Peneliti menjelaskan prosedur yang akan dilakukan untuk 
pengukuran BB dan TB 












No Kegiatan Agst 2018 Sep-18 Okt 2018 Nop-18 Des 2018 Jan-19 Feb-19 Mar-19 Apr-19 
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4.9. Analisis Data 
Data yang dikumpulkan selanjutnya dianalisis dengan menggunakan 
SPSS, dilakukan dengan 2 tahap yaitu analisis univariat dan bivariat. 
4.9.1. Analisis Univariat 
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel 
bebas (independent) dan variabel terikat (dependent). Keseluruhan 
variabel diolah dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Dalam 
penelitian ini data yang dianalisis univariat untuk dilihat distribusi 
frekuensinya adalah data status gizi dan distribusi responden berdasarkan 
tekanan darah sistole, serta karakteristik responden yang  meliputi umur, 
jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.  
4.9.2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 
independent dan variabel dependent. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji statistik  korelasi Pearson. Melalui uji statistik Pearson 
diperoleh nilai p, dimana dalam penelitian ini taraf kepercayaan (Confident 
interval) yang digunakan yaitu 95% dengan nilai p = 0.05. Penelitian antara 
2 variabel dikatakan bermakna jika mempunyai nilai p ≤ 0.05 yang berarti 
H0 ditolak dan Ha diterima dan dikatakan tidak bermakna jika mempunyai 
nilai p > 0.05 yang berarti H0 diterima dan Ha ditolak. Dalam penelitian ini 
variabel yang dianalisis bivariat adalah hubungan antara variabel status gizi 
dengan tekanan darah sistole. Dimana H0 adalah tidak ada hubungan 
antara status gizi dengan tekanan darah pada lansia dan Ha adalah ada 




BAB V  
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
5.1.1. Letak Geografis 
Kabupaten Probolinggo adalah salah satu kabupaten di Provinsi Jawa 
Timur, Indonesia dengan ibu kota dan pusat pemerintahan kabupaten 
berada di Kraksaan. Kabupaten Probolinggo merupakan salah satu 
kabupaten yang terletak di wilayah Tapal Kuda, Jawa Timur. Secara 
geografis Kabupaten Probolinggo terletak pada posisi 7° 40' s/d 8° 10' LS 
dan 112° 50' s/d 113° 30' BT dengan luas wilayah mencapai 1.696,16 km2. 
Kabupaten Probolinggo terletak di lereng gunung-gunung yang membujur 
dari Barat ke Timur, yakni Pegunungan Tengger, Gunung Lamongan dan 
Gunung Argopuro. Batas wilayah Kabupaten Probolinggo adalah sbb : 
Utara  : Selat Madura  
Timur   : Kabupaten Situbondo.. 
Selatan   : Kabupaten Lumajang dan Jember 
Barat   : Kabupaten Pasuruan. 
Struktur geografis Kabupaten Probolinggo terdiri dari dataran rendah 
pada bagian utara, lereng-lereng gunung pada bagian tengah dan dataran 
tinggi pada bagian selatan, dengan tingkat kesuburan dan pola penggunaan 
tanah yang berbeda. Sedangkan bentuk permukaan daratan di Kabupaten 





a) Dataran rendah dan tanah pesisir dengan ketinggian 0 – 100 m diatas 
permukaan laut. Daerah ini membentang di sepanjang pantai utara 
mulai dari barat ke timur kemudian membujur ke selatan.  
b) Daerah perbukitan dengan ketinggian 100-1.000 m diatas permukaan 
laut. Daerah ini terletak di wilayah bagian tengah sepanjang 
Pegunungan Tengger serta pada bagian selatan sisi timur sekitar 
Gunung Lamongan. Tanah yang membujur dari Barat ke Timur di 
bagian Selatan yang berada di kaki pegunungan Argopuro dan 
berketinggian antara 150-750 m di atas permukaan laut sangat cocok 
untuk tanaman kopi, buah-buahan seperti durian, alpukat dan buah-
buahan lainnya.  
c) Daerah pegunungan dengan ketinggian diatas 1.000 m dari 
permukaan laut. Daerah ini terletak di sebelah barat daya yaitu sekitar 
Pegunungan Tengger dan sebelah tenggara yaitu di sekitar Gunung 
Argopuro. Hal ini menyebabkan tanahnya berupa tanah vulkanis yang 
banyak mengandung mineral yang berasal dari letusan gunung berapi 
yang berupa pasir dan batu, lumpur bercampur dengan tanah liat yang 
berwarna kelabu kekuning-kuningan. Sifat tanah semacam ini 
mempunyai tingkat kesuburan tinggi dan sangat cocok untuk jenis 
tanaman sayur-sayuran seperti di sekitar pegunungan Tengger 
yang mempunyai ketinggian antara 750- 2500 m di atas permukaan 
laut. 
5.1.2. Sarana dan Prasarana Kesehatan 
Adapun data sarana kesehatan yang ada di Kabupaten Probolinggo 




Perkembangan Jumlah Sarana Kesehatan 
Di Kabupaten Probolinggo 
Uraan Satuan 2017 
RSU Daerah/Pemerintah Buah 2 
RS Swasta/BUMN Buah 3 
RS Anak dan Bersalin Buah 1 
Rumah Bersalin/BKIA Buah 0 
Balai Pengobatan (BP) Buah 13 
Puskesmas Buah 33 
Puskesmas Pembantu Buah 87 
 
5.2. Karakteristik Sampel  
Pengambilan data di lapangan dilakukan kepada  responden sebanyak 
110 orang lansia. Data karakteristik responden diperoleh melalui wawancara 
langsung kepada responden. Karakteristik lansia yang dikaji dalam penelitian 
ini meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan pekerjaan.  
Hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten Probolinggo 
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia, yakni 76.4% berjenis kelamin 
wanita. Jika dilihat distribusi berdasarkan umur, mayoritas lansia, yaitu 
sebanyak 65.5% termasuk kategori Elderly (60-74 tahun). Berdasarkan 
pendidikan terakhir, mayoritas lansia sebanyak 45.5% lansia berpendidikan 
terakhir SD. Sedangkan jika dilihat dari jenis pekerjaan, sebanyak 36.4% 
lansia tidak bekerja. Status merokok lansia dalam penelitian ini yakni 90% 
lansia tidak merokok. Semua lansia  yang menjadi responden dalam 
penelitian ini (100%) tidak ada yang mempunyai kebiasaan minum minuman 
beralkohol. 
Distribusi lansia di Kabupaten Probolinggo berdasarkan karakteristik 





Tabel 5.2 Distribusi Lansia Berdasarkan Karakteristik Responden 
Karakteristik N % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 26 23.6 
Perempuan 84 76.4 
Total 110 100 
Usia   
Middle Age (45 – 59 th) 23 20.9 
Elderly (60 – 74 th) 72 65.5 
Old Age (75 – 90 th) 15 13.6 
Very Old (Diatas 90 th) 0 0 
Total 110 100 
Pendidikan   
Perguruan Tinggi 6 5.5 
SMA/sederajat 3 2.7 
SMP/sederajat 8 7.3 
SD/sederajat 50 45.5 
Tidak Sekolah 43 39.1 
Total 110 100 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 56 50.9 
Bekerja 54 49.1 
Total 110 100 
Status Merokok   
Merokok 11 10.0 
Tidak merokok 99 90.0 




Ya 0 0.0 
Tidak 110 100.0 
Total 110 100 
 
5.3. Status Gizi 
Status gizi pada lansia diperoleh dengan melakukan pengukuran 
antroprometri yaitu pengukuran berat badan dan pengukuran tinggi badan. Pada 
beberapa lansia tinggi badan diperoleh melalui konversi dari panjang lutut. 
Kemudian dilakukan perhitungan untuk mendapat nilai IMT (Indeks Masa Tubuh) 
untuk mengetahui status gizi lansia. Distribusi lansia di Kabupaten Probolinggo 




Tabel 5.3. Distribusi Lansia Berdasarkan Status Gizi 
Klasifikasi Status Gizi N % 
Underweight 19 17.3 
Normal 37 33.6 
Overweight (beresiko) 36 32.7 
Obesitas 1 18 16.4 
Obesitas 2 0 0.0 
Total 110 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 16.4% lansia mempunyai status 
gizi obestas (IMT = 25.0 – 29.9), dimana nilai ini lebih tinggi dari hasil riskesdas 
tahun 2013 yang menyatakan bahwa status gizi obesitas pada penduduk dewasa 
usia >18 tahun adalah 15.4%.  
 
5.4. Tekanan Darah 
Status hipertensi responden merupakan tekanan darah yang terdiri dari 
tekanan sistolik yang diukur melalui Sphygmomanometer. Berdasarkan tekanan 
darah responden diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden mengalami 
hipertensi tingkat I (TD 140–159 mmHg) sebanyak 28.2%. Nilai ini lebih besar 
dari hasil riskesdas 2013, dimana prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat 
melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8%. 
Tabel 5.4 Distribusi Lansia Berdasarkan Status Hipertensi 
Klasifikasi N % 
Normal 43 39.1 
Pre Hipertensi 17 15.5 
Hipertensi Tk. I 31 28.2 
Hipertensi Tk. II 10 9.1 
Hipertensi Tk. Darurat 9 8.2 





5.5. Hubungan Status Gizi dengan Tekanan Darah 
Tabel 5.5 Hubungan Status Gizi Dengan Tekanan Darah Pada Lansia di  
       Kabupaten Probolinggo 
Variabel Mean ± 
SD 
Median Min Max n p 
Status Gizi 23.13 ± 
4.74 
22.98 12.57 36.65 
110 0.967 
TD sistole - 134.88 80.0 221.0 
Sumber : Uji Pearson 
Hasil data yang diperoleh dilakukan analisis data dengan menggunakan 
uji statistik korelasi Pearson. Dari hasil uji analisis data status gizi dengan 
tekanan darah sistolik menggunakan uji statistic Pearson didapatkan nilai p = 
0.967 sehingga H0 diterima dan Ha ditolak. Dengan demikian hasil penelitian ini 
memberikan kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan 







6.1. Karakteristik Responden 
1. Jenis Kelamin 
Pada penelitian ini, responden dengan jenis kelamin wanita sebanyak 
76.4%, sedangkan 23.6% nya berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan data 
dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Probolinggo tahun 2013 
menyatakan bahwa jumlah lansia di Kabupaten Probolinggo berdasarkan 
jenis kelamin menunjukkan jumlah penduduk laki-laki sebanyak 550.473 jiwa 
dan penduduk perempuan berjumlah 577.477 jiwa. Oleh karena itu 
responden di tempat penelitian sesuai dengan jumlah penduduk perempuan 
di Kabupaten Probolinggo yang lebih banyak jumlahnya dibanding penduduk 
laki-laki. 
Berdasarkan hasil penelitian Wahyuni dan Eksanoto (2013), perempuan 
cenderung menderita hipertensi daripada laki-laki. Pada penelitian tersebut 
sebanyak 27,5% perempuan mengalami hipertensi, sedangkan untuk laki-
laki hanya sebesar 5,8%. Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Singalingging (2011) dalam Novitaningtyas (2014) yang 
menyatakan bahwa rata-rata perempuan akan mengalami peningkatan 
resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 
45 tahun yang diakibatkan faktor hormonal. 
Pada wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon 
estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein 





mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen 
dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia 
premenopause (Anggraini dalam Novitaningtyas, 2013). Pada 
premenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen 
yang selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus 
berlanjut dimana hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai 
dengan umur wanita secara alami, yang umumnya mulai terjadi pada wanita 
umur 45-55 tahun sebelum lanjut usia (Kusumawaty, 2016).  
2. Umur 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia baik laki-laki 
maupun perempuan yang berada di wilayah Kabupaten Probolinggo. Sampel 
diambil dengan menggunakan teknik stratified random sampling. Dimana 
dalam penelitian ini mayoritas lansia, yaitu sebanyak 65.5% termasuk 
kategori Elderly (60-74 tahun). Pada lanjut usia akan seringkali terjadi 
masalah kesehatan khusus yang memerlukan bentuk pelayanan kesehatan 
tersendiri (Somantri, 2013).  
Hipertensi merupakan penyakit yang munculnya dipengaruhi oleh 
interaksi berbagai macam faktor (multifaktoral). Seiring bertambahnya usia, 
maka tekanan darah juga akan meningkat. Peningkatan usia membawa 
konsekuensi meningkatnya TDS (tekanan darah siastolik), akan tetapi TDD 
(tekanan darah diastolik) meningkat seiring dengan TDS sampai sekitar usia 
55 tahun (Asrinawaty, 2014). 
Penuaan adalah proses berkelanjutan dan progresif yang 
menghasilkan penurunan fungsi fisiologis di semua sistem organ (Franceschi 
et al., dalam Buford 2016). Pada lanjut usia, secara fisiologis akan terjadi 
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peningkatan resistensi perifer dan peningkatan aktifitas simpatik, dinding 
arteri akan mengalami penebalan karena kolagen yang menumpuk pada 
lapisan otot, sehingga pembuluh darah berangsur menjadi sempit dan kaku 
yang dimulai usiia 45 tahun (Kumar, et al., dalam Somantri 2013). Selain itu 
pada usia lanjut sensitivitas pengatur tekanan darah yaitu refleks 
baroreseptor mulai berkurang, demikian juga halnya dengan peran ginjal 
dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun, hal ini 
memicu terjadinya hipertensi (Kurniasih dan Setiawan, 2013). 
2. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan responden yang paling banyak adalah tamat SD 
yaitu sebanyak 50 orang atau 45.5%, terdapat juga responden yang tidak 
sekolah sebanyak 43 orang atau 39.1%. Menurut Novitaningtyas (2014), 
tingkat pendidikan secara tidak langsung juga mempengaruhi tekanan darah. 
Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap gaya hidup misalnya kebiasaan 
melakukan aktivitas fisik seperti olahraga.  
Selain itu, pendidikan berhubungan dengan pengetahuan atau informasi 
yang diperoleh, dimana pengetahuan ini nantinya akan diaplikasikan 
kedalam perilaku sehari-hari. Menurut Muawanah (2012) tingkat pendidikan 
lansia akan berhubungan dengan bagaimana kemampuan lansia untuk 
memahami informasi pengetahuan yang diperoleh. Hasil Riskesdas tahun 
2013 dalam Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2013) 
menyatakan bahwa peningkatan tekanan darah cenderung tinggi pada 
pendidikan rendah dan menurun sesuai dengan peningkatan pendidikan. 
Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan yang rendah, 
kemungkinan disebabkan karena kurangnya pengetahuan pada seseorang 
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yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit atau lambat 
menerima informasi kesehatan yang diberikan oleh petugas sehingga 
berdampak pada perilaku/pola hidup sehat (Anggara dan Prayitno, 2013). 
Hasil penelitian di Korea juga menyebutkan bahwa subjek yang memiliki 
tekanan darah normal (tidak hipertensi) adalah subjek dengan tingkat 
pendidikan tinggi sedangkan sebagian besar subjek dengan tingkat 
pendidikan rendah menderita hipertensi sebanyak 65,1% (Wilujeng dkk, 
2013). 
3. Pekerjaan 
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, sesuai dengan karakteristik 
daerah di Kabupaten Probolinggo, ±70 % mata pencaharian penduduk 
bekerja di bidang pertanian, sedangkan untuk daerah pantai sebagian 
penduduknya bermata pencaharian sebagai nelayan. Penelitian ini dilakukan 
di 8 (delapan) kecamatan, dimana kecamatan ini mewakili Kabupaten 
Probolinggo. Sebanyak 49.1% responden dalam peneitian ini adalah lansia 
yang masih bekerja. Sebagian responden memiliki pekerjaan sebagai petani,  
Hipertensi berhubungan dengan pekerjaan dan stress kerja 
(Rundengan dalam MEDIKA, 2008). Stres merupakan suatu keadaan non 
spesifik yang dialami penderita akibat tuntutan emosi, fisik atau lingkungan 
yang melebihi daya dan kemampuan untuk mengatsi dengan efektif. Stres 
diduga melalui aktivitas syaraf simpatis (syaraf yang bekerja saat 
beraktivitas). Peningkatan aktivitas syaraf simpatis mengakibatkan tekanan 
darah secara intermitten (tidak menentu). Apabila stres berlangsung lama 
dapat mengakibatkan peninggian tekanan darah yang menetap (Sutanto, 
dalam Artiyaningrum, 2015). 
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4. Status Merokok 
Dalam penelitian ini responden 76.4% nya berjenis kelamin wanita. 
Perilaku merokok merupakan fenomena yang umum dijumpai dikalangan 
pria dewasa, walaupun masih dijumpai sebagian kecil yaitu 5,2% perilaku 
merokok pada wanita. Barraclough dalam Martini (2014) menyebutkan 
bahwa sebagian perempuan Indonesia tidak merokok karena adanya 
ketidaksetujuan budaya yang kuat mengenai perilaku merokok pada wanita. 
Wanita yang mempunyai kebiasaan merokok akan dipandang sebelah mata 
dari pada laki-laki. Di Indonesia perilaku merokok dipandang sebagai hal 
yang tabu dan tidak pantas dilakukan oleh wanita. Perilaku merokok pada 
wanita, cenderung diberi label negatif oleh masyarakat. Hingga saat ini 
stigma dan anggapan negatif mengenai wanita yang menjadi perokok aktif 
masih ditemui. Masyarakat umumnya menganggap wanita perokok adalah 
wanita yang “tidak baik”, “nakal”, atau bahkan dianggap “jalang” (Handayani 
dalam Martini, 2014). Pandangan semacam ini masih kental di masyarakat 
Indonesia. 
Terdapat 10% responden yang memilki kebiasaan merokok. 
Kebiasaan merokok berhubungan dengan peningkatan tekanan darah (Susi, 
dkk, 2014). Zat-zat kimia yang terkandung di dalam tembakau dapat 
merusak lapisan dalam dinding arteri, sehingga arteri lebih rentan terjadi 
penumpukan plak (arterosklerosis). Nikotin dan karbondioksida yang 
terkandung dalam rokok akan merusak lapisan endotel pembuluh darah 
arteri, elastisitas pembuluh darah berkurang sehingga menyebabkan 
tekanan darah meningkat (Depkes, 2017). Hal ini terutama disebabkan oleh 
nikotin yang dapat merangsang saraf simpatis sehingga memacu kerja 
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jantung lebih keras dan menyebabkan penyempitan pembuluh darah, serta 
peran karbonmonoksida yang dapat menggantikan oksigen dalam darah dan 
memaksa jantung memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. Mekanisme ini 
menjelaskan mengapa responden yang merokok setiap hari memiliki risiko 
untuk menderita hipertensi (Setyanda Y, 2015). 
 
6.2. Status Gizi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 16.4% lansia 
mempunyai status gizi obesitas (IMT = 25.0–29.9), dimana nilai ini lebih 
tinggi dari hasil riskesdas tahun 2013 yang menyatakan bahwa status gizi 
obesitas pada penduduk dewasa usia >18 tahun adalah 15.4%. Status gizi 
berkorelasi langsung dengan tekanan darah terutama tekanan darah sistolik. 
Tekanan darah sistolik pada orang dengan indeks massa tubuh yang tinggi 
lebih tinggi dari pada orang normal. Resiko hipertensi akan meningkat 2-6 
kali lebih tinggi pada orang obesitas dibandingkan dengan orang yang 
mempunyai berat badan normal (Anggara, 2013).  
Pada penelitian ini responden adalah lansia dimana pertambahan usia 
menyebabkan terjadinya gangguan kemampuan motorik sehingga 
berhubungan dengan penurunan tingkat aktivitas fisik. Hal ini disebabkan 
oleh adanya perubahan pada struktur dan jaringan pada sendi maupun 
jaringan penghubung (kolagen dan elastin) pada sendi, yang menyebabkan 
functional limitation atau keterbatasan fungsi dan disability (Santoso, 2011). 
Ketidakseimbangan asupan makan dengan aktifitas fisik pada lansia akan 
menyebabkan penumpukan energi dalam tubuh. Kelebihan energi disimpan 
dalam bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan dalam 
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bentuk lemak sebagai cadangan jangka panjang (IOM, 2002). Apabila hal ini 
berlangsung dalam jangka waktu yang lama, maka dapat mengakibatkan 
obestas pada lansia. 
Teori Garrow dalam Ulum M dan Bahar H (2014) menyatakan bahwa 
perempuan lebih sering mengalami kelebihan berat badan dibanding laki-
laki. Pada proses menua terjadi perubahan komposisi tubuh, pada lansia 
laki-laki massa otot menurun secara progresif, sedangkan pada lansia 
perempuan persen lemak tubuh meningkat. Proses ini terjadi sejak usia 40 
tahun dan menyebabkan terjadinya penurunan metabolisme basal/BMR 
(basal metabolic rate) yaitu energi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk 
menjalankan proses tubuh yang vital, misalnya untuk pernapasan, peredaran 
darah, pekerjaan ginjal, pankreas, dan alat tubuh lain, serta untuk proses 
metabolisme di dalam sel-sel yang mengalami penurunan 2% per tahun 
(Ferreira et al., 2014). 
Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa masyarakat makan tidak 
menurun seiring bertambahnya usia (Gary, Hunt, VanderJagt, & Vellas, 
dalam Newman Ann 2009). Pada kelompok lanjut usia 50 hingga 65 tahun 
sangat mungkin terjadi penurunan energi yang dikeluarkan karena adanya   
penurunan tingkat aktifitas fisik akibat keterbatasan fungsi tubuh dan 
disability. Sehingga seiring bertambahnya usia, ketidak seimbangan antara 
asupan yang masuk dengan energi yang dikeluarkan dapat berkontribusi 
pada peningkatan lemak tubuh (Newman Ann, 2009). 
Selain itu perlambatan mekanisme metabolisme basal pada tubuh lansia 
juga berdampak pada penurunan kebutuhan energi pada lansia. Sehingga 
asupan energi harus diseimbangkan dengan kebutuhan energi yang 
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diperlukan agar tidak terjadi penumpukan lemak tubuh. Apabila asupan 
energi lebih tinggi daripada energi yang dikeluarkan maka dapat berpotensi 
dalam peningkatan berat badan (Leslie W and Hankey, 2015).  
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di 8 (delapan) wilayah 
yang mewakili dataran tinggi dan dataran rendah. Penduduk wanita yang 
tinggal di daerah dataran rendah, memilki tingkat konsumsi energi, protein, 
lemak maupun karbohidrat yang menurun seiring dengan bertambahnya 
usia. Hal ini karena terdapat kecenderungan penurunan nafsu makan 
(Marriott dalam Puspitasari dan Arfnes, 2013). Penduduk dataran rendah 
cenderung mengonsumsi makanan yang kaya protein dan lemak. 
Sedangkan penduduk yang tinggal di dataran tinggi cenderung memiliki pola 
konsumsi tinggi karbohidrat (Puspitasari dan Arfnes, 2013). Hasil dari 
penelitian ini didapatkan prevalensi obesitas sebanyak 16.4%. Pada kedua 
daerah juga ditemukan masalah gizi kurang sebesar 17.3%. Keadaan ini 
menggambarkan bahwa kedua area menghadapi permasalahan gizi ganda 
yaitu masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih. 
 
6.3. Tekanan Darah 
Responden untuk sampel dalam penelitian ini adalah lansia dengan 
semua ukuran  tekanan darah sistol. Dari hasil penelitian ini diperoleh hasil 
bahwa sebagian besar responden mengalami hipertensi tingkat I (TD 140–
159 mmHg) sebanyak 28.2%.  
Hipertensi merupakan penyakit yang munculnya dipengaruhi oleh 
interaksi berbagai macam faktor (multifaktoral). Tekanan darah cenderung 
meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Tekanan darah pada lansia 
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meningkat sehubungan dengan adanya perubahan alamiah dalam tubuh 
yang mempengaruhi jantung, elistisitas pembuluh darah dan hormon. Hal ini 
disebabkan karena adanya beberapa perubahan fisiologis (Asrinawaty, 
2014).  
Pada proses fisiologis, dengan bertambahnya usia akan terjadi 
peningkatan resistensi perifer dan peningkatan aktifitas simpatik, dinding 
arteri akan mengalami penebalan karena kolagen yang menumpuk pada 
lapisan otot, sehingga pembuluh darah berangsur menjadi sempit dan kaku. 
Selain itu pada usia lanjut sensitivitas pengatur tekanan darah yaitu refleks 
baroreseptor mulai berkurang, demikian juga halnya dengan peran ginjal 
dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun, hal ini 
memicu terjadinya hipertensi (Kurniasih dan Setiawan, 2013). 
Hipertensi adalah sindrom progresif yang timbul dari etiologi yang 
kompleks dan saling terkait. Awal tanda-tanda sindrom sering hadir 
sebelumnya peningkatan tekanan darah secara berkelanjutan. Pada tekanan 
darah yang terus semakin meningkat dalam jangka panjang dapat 
mengganggu fungsi endotel, saat terjadi disfungsi endotel dapat berakibat 
awal proses dari terbentuknya kerak-kerak yang dapat mempersempit liang 
pembuluh coroner, pembuluh yang menjadi jalur nutrisi untuk jantung. Hal ini 
dapat berakibat terganggunya penyaluran suplai zat-zat gizi untuk kehidupan 
sel-sel jantung. Pada keadaan tertentu meningkatnya tekanan darah dapat 
menyebabkan keretakan dari plak-plak coroner, yang menyebabkan 
tersumbatnya aliran darah dan menimbulkan serangan jantung. Selain itu 
hipertensi ini merupakan penyebab morbiditas prematur dan kematian (Giles 
et all 2009).  
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Pada responden penelitian ini lansia dengan rata-rata tekanan 
darah sistolik 138.88 mmHg yaitu prahipertensi bila tidak diatur pola 
makan, aktivitas fisik dan gaya hidup dapat meningkatkan tekanan darah 
terus menerus sehingga dapat menyebabkan terganggunya fungsi endotel 
dan kerusakan organ dimana penderita hipertensi berpeluang besar 
terkena resiko penyakit kardiovaskuler (Kerwati dkk, 2013).  
 
6.4. Hubungan Status Gizi dengan Tekanan Darah pada Lansia 
Hasil analisis data hubungan status gizi dengan tekanan darah sistolik 
pada lansia dengan menggunakan uji statistik korelasi Pearson didapatkan 
nilai p = 0.967 sehingga H0 diterima dan Ha ditolak. Dengan demikian hasil 
penelitian ini memberikan kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara 
status gizi dengan tekanan darah sistole pada lanjut usia di Kabupaten 
Probolinggo. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan peneltian yang dilakukan oleh Arna 
(2015) di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta yang menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan antara status gizi dengan tekanan darah pada lansia. Hasil 
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Angga 
Prastyo (2015) di wilayah pedesaan Kabupaten Cianjur dimana tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara satatus gizi dengan tekanan 
darah.  
Hal ini disebabkan karena mayoritas responden (65.5%) berusia 60-74 
tahun atau termasuk kategori dalam kategori Elderly. Dimana pertambahan 
usia membawa konsekuensi meningkatnya TDS (tekanan darah sistolik). 
Faktor usia terkait dengan kejadian peningkatan tekanan darah yaitu karena 
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adanya beberapa perubahan fisiologis. Pada proses fisiologis terjadi 
peningkatan resistensi perifer dan peningkatan aktifitas simpatik, dinding 
arteri akan mengalami penebalan setelah umur 45 tahun karena adanya zat 
kolagen yang menumpuk pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah 
berangsur menjadi sempit dan lambat laun akan menjadi kaku (Kumar, et al., 
dalam Somantri 2013). Selain itu pada usia lanjut sensitivitas pengatur 
tekanan darah yaitu refleks baroreseptor mulai berkurang, demikian juga 
halnya dengan peran ginjal dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi 
glomerulus menurun, hal ini memicu terjadinya hipertensi (Kurniasih dan 
Setiawan, 2013). 
Pada lansia terjadi gangguan kemampuan motorik sehingga 
berhubungan dengan penurunan tingkat aktivitas fisik. Hal ini disebabkan 
oleh adanya perubahan pada struktur dan jaringan pada sendi maupun 
jaringan penghubung (kolagen dan elastin) pada sendi, yang menyebabkan 
functional limitation atau keterbatasan fungsi dan disability (Santoso, 2011). 
Penurunan tingkat aktivitas fisik ini berpengaruh pada penurunan 
pengeluaran energi. Apabila asupan energi lebih tinggi daripada energi yang 
dikeluarkan maka dapat berpotensi dalam peningkatan berat badan (Mugi, 
2016). 
Seseorang yang memiliki berat badan berlebihan cenderung memiliki 
tekanan darah yang lebih tinggi daripada mereka yang memiliki berat badan 
kurang. Hal ini disebabkan karena tubuh orang yang memiliki berat badan 
yang berlebih harus bekerja lebih keras untuk membakar kelebihan kalori 
yang mereka konsumsi sehingga tekanan dalam darah meningkat (Palmer 
dan Williams, 2007). Status gizi obesitas mempunyai pengaruh yang 
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bermakna terhadap tekanan darah dimana status gizi obesitas mempunyai 
risiko 4,57 kali untuk menderita hipertensi esensial dibanding lansia dengan 
status gizi kurang atau normal (Riyadi dkk 2007). 
Selain itu, pada penelitian ini mayoritas responden (76.4%) berjenis 
kelamin wanita. Lansia yang berjenis kelamin wanita lebih beresiko terkena 
tekanan darah tinggi setelah mengalami menopause. Pada wanita yang 
belum mengalami menopause terdapat hormon estrogen yang berperan 
dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol 
HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya 
proses arterosklerosis. Dan sebaliknya pada lansia wanita yang telah 
mengalami menopause, maka tidak ada lagi hormon esterogen yang 
melindungi (Susi, 2014). 
Tetapi penelitan ini tidak sejalan dengan peneltian yang dilakukan oleh 
Somantri B (2013) di Puskesmas Melong Asih Cimahi yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan tekanan 
darah ada lansia. Dimana dalam penelitian ini menyebutkan bahwa risiko 
terkena hipertensi dengan berat badan lebih, berpeluang 2,3 kali 
dibandingkan dengan berat badan normal dan kurus. Responden dengan 
berat badan lebih akan terjadi penumpukan jaringan lemak, yang dapat 
menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah dalam meningkatkan 
kerja jantung untuk dapat memompakan darah ke seluruh tubuh.   
Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Wang (2014) yang 
dilakukan di Jinan China yang juga menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara hipertensi dan obesitas pada lansia baik laki-laki maupun perempuan. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Yuliyana dkk (2018) juga menyatakan 
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bahwa status gizi secara signifikan berkorelasi dengan tekanan darah 
setelah usia, jenis kelamin, status merokok, asupan natrium, dan kalium 
faktor asupan dikendalikan. Dimana status gizi obesitas ditemukan 4,57 kali 
lebih tinggi pada pasien hipertensi dibandingkan dengan mereka yang kurus 
dan punya berat badan normal. Dalam studi yang sama juga dinyatakan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara obesitas dan hipertensi dimana 
individu dengan obesitas memiliki risiko 2,41 kali lebih tinggi untuk menderita 
hipertensi dibandingkan orang yang tidak obesitas.  
Jadi dapat disimpulkan bahwa status gizi tidak selalu berhubungan 
terhadap tekanan darah. Ada beberapa faktor lain yang turut berpengaruh 
terhadap tekanan darah. Dalam penelitan ini, usia menjadi faktor yang 
berkontribusi terhadap kenaikan tekanan darah pada lansia. Tekanan darah 
pada lansia meningkat sehubungan dengan adanya perubahan alamiah 
dalam tubuh yang mempengaruhi jantung, elistisitas pembuluh darah dan 
hormon yang disebabkan karena adanya beberapa perubahan fisiologis 
(Asrinawaty, 2014).   
 
6.5. Keterbatasan Peneltian 
Peneltian ini memilki beberapa keterbatasan : 
1. Pada penelitian ini tidak menganalisis beberapa faktor lain yang juga 
berhubungan dengan tekanan darah, misalnya aktifitas fisik, pola 
konsumsi, stres kerja, kebiasaan merokok, riwayat penyakit kronis, 
genetik dan lain sebagainya. 
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2. Pada penelitian ini tidak melakukan pengambilan data dasar terkait 
dengan ketahanan pangan keluarga yang merupakan salah satu hal yang 
berhubungan dengan status gizi. 
3. Pada penelitian ini tidak melihat komplikasi gangguan ginjal pada 
responden karena pasien dengan gangguan ginjal secara fisiologis 
mempunyai tekanan darah yang cenderung tinggi 
4. Pada peneltian ini pengukuran Tinggi Badan (TB) masih bervariasi, 
Sebagian responden diukur dengan menggunakan pengukur tinggi badan 
(microtoice) dan sebagian yang lain diukur tinggi lutut yang kemudian 
dikonversi kedalam tinggi badan menggunakan rumus chumlea. 






KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah disajikan dalam bentuk tabel, 
dan narasi yang kemudian dilakukan pembahasan pada masing–masing 
variabel dan hubungan antar variabel dapat diambil kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Tidak ada hubungan antara status gizi dengan tekanan darah pada 
lanjut usia di Kabupaten Probolinggo yang ditunjukkan dengan hasil uji 
analisis data status gizi dengan tekanan darah sistolik menggunakan uji  
statistik Pearson didapatkan nilai p = 0.967. 
2. Sebagian responden adalah lansia dengan status gizi obesitas (IMT = 
25.0-29.0) yakni sebanyak 16.4% dimana nilai ini lebih tinggi dari hasil 
Riskesdas 2013. 
3. Sebagian responden adalah lansia yang mengalami hipertensi stadium I 
yaitu sebanyak 28.2%. 
 
7.2. Saran 
Bagi Peneliti Selanjutnya 
1. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian untuk 
menganalisis beberapa faktor lain yang juga berhubungan dengan 
tekanan darah, misalnya aktifitas fisik, pola konsumsi, stres kerja, 





2. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat mengumpulkan data dasar 
responden yang berkaitan dengan masalah ketahanan pangan dalam 
keluarga yang merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 
status gizi. Pengukuran ketahanan pangan keluarga salah satunya 
dengan menggnakan bantuan House Food Insecurity Access Scale 
(HFIAS). 
3. Bagi peneliti selanjutnya agar menetapkan lansia dengan gangguan 
ginjal dimasukkan dalam kriteria eksklusi. 
4. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penyeragaman metode 
pengukuran tinggi badan pada lansia dengan menggunakan pengukuran 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
1. Saya Dwi Suci Rahayu, dari Jurusan Gizi Fakultas Kedokteran universitas 
Brawijaya dengan ini meminta Bapak/ibu/sdr untuk berpartisipasi dengan 
sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan Status Gizi Dengan 
Tekanan Darah Pada Lansia di Kabupaten Probolinggo. 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui Hubungan Status Gizi 
Dengan Tekanan Darah Pada Lansia di Kabupaten Probolinggo 
3. Penelitian ini akan dilakukan dengan melakukan pengkuran Berat Badan 
(BB) dan Tingg Badan (TB) secara langsung   
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan Bapak/ibu/sdr 
pada penelitian ini adalah mengetahui Berat Badan(BB), Tinggi Badan 
(TB)/Tinggi Lutut (TL) saat itu juga dan Bapak/ibu/sdr juga dapat mengetahui 
status gizi saat ini berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan dapat 
mengetahui tekanan darah Bapak/ibu/sdr dan pengukuran tekanan darah 
akan dilakukan oleh tenaga kesehatan yaitu perawat. Manfaat tidak 
langsung yang dapat diperoleh adalah Bapak/ibu/sdr ikut memberikan 
sumbangsih untuk dunia pendidikan Indonesia dalam penatalaksanaan 
hipertensi pada lansia. 
5. Ketidaknyamanan/resiko yang mungkin muncul yaitu harus menyediakan 
waktu untuk dilakukan pengukuran Tinggi badan (TB) dan Berat Badan (BB). 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu dengan cara multistrage  
sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan berusia antara ≥55 tahun. 
Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta 
kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan 
penelitian ini diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah  yang memenuhi kriteria inklusi cara 
ini mungkin menyebabkan ketidaksenangan Bapak/ibu/sdr sebelumnya 
karena tiba-tiba diajak bergabung dalam penelitian ini, tetapi Bapak/ibu/sdr 
tidak perlu khawatir karena semua data Bapak/ibu/sdr akan dirahasiakan 
8. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian 
ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan sehat.  
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9. Sebelum pengukuran berat badan dan tinggi badan, peneliti akan 
memberikan penjelasan mengenai informed consent yang harus ditanda 
tangani. tanda persetujuan ikut penelitian, tata cara mengenai waktu dan 
lama pengukuran antropometri yang akan dilakukan yaitu meliputi Berat 
Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB) Bapak/ibu/sdr. 
10. Selama pengukuran berat badan dan tngg badan, diperkenankan bagi 
Bapak/ibu/sdr untuk menanyakan apabila ada yang belum dipahami, dan 
kami akan membantu menjelaskan. 
11. Setelah pengukuran berat badan dan tinggi badan, Bapak/ibu/sdr dapat 
melakukan tukar pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar 
anjuran diet yang tepat untuk hipertensi dan pola hidup yang sehat untuk 
hipertensi dan faktor resiko hipertensi. 
12. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan cara pengukuran berat badan dan 
tinggi badan secara langsung baik selama maupun setelah proses 
pengukuran secara langsung pada peneliti. 
13. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, 
sehari sebelum pengukuran dimulai. 
14. Seandainya Bapak/ibu/sdr tidak menyetujui cara ini maka Bapak/ibu/sdr 
dapat memilih cara lain atau Bapak/ibu/sdr boleh tidak mengikuti penelitian 
ini sama sekali.  
15. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr dapat 
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian 
ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr terkait hal 
ini. 
16. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat memberikan 
informasi mengenai status gizi dan tekanan darah sesuai kenyataan 
Bapak/ibu/sdr yang sebenarnya. 
17. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti 
yaitu Dwi Suci Rahayu no Hp 085288006346. 
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18. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya, sehingga Bapak/ibu/sdr tidak perlu 
khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip 
etik penelitian yang berlaku. 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan. 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 
hanya dapat diakses oleh peneliti 
21. Jika Bapak/ibu/sdr bersedia menjadi respnden dalam penelitian ini, maka 
Bapak/ibu/sdr akan mendapatkan kompensasi berupa uang transport 
sebesar Rp. 50.000,- 
22. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa piring makan gizi seimbang 


















FORM SKRINING RESPONDEN 
 
Judul Penelitian 
“HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN TEKANAN DARAH 
PADA LANSIA DI KABUPATEN PROBOLNGGO” 
 
I. Kriteria Inklus Responden 
1. Usia Responden  :............Tahun 
2. Mempunyai Cacat Fisik : 00. Ya 
01. Tidak 
3. Kemampuan berkomunikasi : 00. Tidak 
01. Baik 
Keterangan : Jika responden (Lansia) tdak mampu lagi berkomunikasi 
dengan baik, maka responden tersebut dieliminasi dan tidak dijadikan 
sebagai sampel 
II. Kriteria Eksklusi Responden 
1. Apakah lansia mengalami kepikunan ? Ya  Tidak 
 












Pernyataan Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Hubungan Status 
Gizi Dengan Tekanan Darah Pada Lansia di Kabupaten Probolinggo 
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Lampiran 4  
 
LEMBAR KUESIONER 
 “HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN TEKANAN DARAH 
PADA LANSIA DI KABUPATEN PROBOLNGGO” 
Penelti : Dwi Suci Rahayu 
Jurusan Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
 
I. DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 
1. Tanggal Wawancara  : ......./........./........ 
2. Nama    : ................................................................. 
3. Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki   2. Perempuan 
4. Usia    : ....................... Tahun 
5. Alamat   : ................................................................. 
  ................................................................. 
6. No. Telp/Hp   : ................................................................. 
7. Pendidikan terakhir  : 




5. Perguruan Tinggi 
8. Pekerjaan   :  
 1. Tidak bekerja 
2. Ibu Rumah Tangga 
3. Pegawai Negeri Sipil (PNS) 




II. DATA ANTROPOMETRI 
1. Berat Badan   : ................... Kg 
2. Tinggi Badan   : ................... cm 





4. Panjang rentang lengan : ................... cm 
5. Panjang lengan bawah : ................... cm 
 
III. DATA TEKANAN DARAH  : ................... / ................... mm/Hg 
 
IV. DATA PENDUKUNG 
1. Status merokok  : 0. Ya  1. Tidak 











HASIL ANALISA DATA 
jenis kelamin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 23 20.9 20.9 20.9 
PEREMPUAN 87 79.1 79.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PT 6 5.5 5.5 5.5 
SD 50 45.5 45.5 50.9 
SMA 3 2.7 2.7 53.6 
SMP 8 7.3 7.3 60.9 
TIDAK SEKOLAH 43 39.1 39.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BEKERJA 54 49.1 49.1 49.1 
TIDAK BEKERJA 56 50.9 50.9 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak 99 90.0 90.0 90.0 
iya 11 10.0 10.0 100.0 
Total 110 100.0 100.0  
 
 
status minumam beralkohol 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 19 17.3 17.3 17.3 
2 37 33.6 33.6 50.9 
3 36 32.7 32.7 83.6 
4 18 16.4 16.4 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 23 20.9 20.9 20.9 
2 72 65.5 65.5 86.4 
3 15 13.6 13.6 100.0 





Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
tekanan darah sistole 
responden 
.100 110 .009 .964 110 .004 
imt .059 110 .200
*
 .990 110 .558 
a. Lilliefors Significance Correction     
*. This is a lower bound of the true significance.    
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
log10_sistole .081 110 .070 .987 110 .361 




  imt log10_sistole 
imt Pearson Correlation 1 .004 
Sig. (2-tailed)  .967 
N 110 110 
log10_sistole Pearson Correlation .004 1 
Sig. (2-tailed) .967  
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